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ABSTRACT 
Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is a disease that is an issue anualy in Indonesia. Climate is the 
important role to increase cases of dengue virus transmission in the environment. One of the districts with 
the highest dengue cases is Kota Yogyakarta. The source data of this study is used secondary data of DBD 
incidents derived from Health Office in Yogyakarta City and climate data from Meteorology, Climatology 
and Geophysics Agency (BMKG). The data were taken within eight years period starting from 2004 to 
2011. The aim of study was to obtain the predictions model DBD that associated with the climatic 
conditions in the city of Yogyakarta. Descriptive and analytical study using Minitab 16 statistical and Excel 
to analyze the data. The analysis showed that the model predicted of dengue incidence in the city of 
Yogyakarta using three variations of climate predictor of rainfall, the rain and the temperature at the time 
lag 1 with correlation values 57% - 70%, while at the time of lag 2 with a correlation value among 45% -
59%. It can be concluded that the result equation can be used as a predictive model of dengue cases for the 
next one month. Further research is needed to generate the acurate predictive models. 
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ABSTRAK 
Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu penyakit yang masih menjadi masalah setiap tahun 
di Indonesia. Iklim memegang peran penting terjadinya peningkatan kasus penyebaran virus DBD di 
lingkungan. Salah satu kabupaten/kota dengan kasus DBD tinggi adalah Kota Yogyakarta. Penelitian ini 
bertujuan untuk memperoleh model prediksi DBD yang dikaitkan dengan kondisi iklim di Kota 
Yogyakarta. •Sumber data adalah data sekunder berupa jumlah kasus DBD yang berasal dari Dimas 
Kesehatan Kota Yogyakarta dan data iklim yang berasal dan Badan Meteorologi, Klimatologi dan 
Geofisika (BMKG). Data tersebut diambil dalam rentang waktu delapan tahun mulai dan 2004 sampai 
dengan 2011. Analisis data dilakukan secara deskriptif analitik menggunakan program Minitab 16 
statistical data dan excel. Hasil analisis menunjukkan bahwa model prediksi kejadian DBD di Kota 
Yogyakarta menggunakan variasi 3 prediktor iklim yaitu curah hujan, hari hujan dan suhu pada time lag 1 
dengan nilai korelasi 57% - 70%, sedangkan pada time lag 2 dengan nilai korelasi antara 45% - 59%. 
Dapat disimpulkan bahwa model persamaan tersebut dapat digunakan sebagai prediksi kasus DBD untuk 1 
bulan berikutnya. Diperlukan penelitian lanjutan untuk mendapatkan model prediksi yang lebih akurat. 
Kata kunci: Model, prediksi, DBD dan Yogyakarta 
PENDAHULUAN 
Kasus Demam Berdarah Dengue 
(DBD) merupakan salah satu penyakit yang 
menjadi masih masalah kesehatan 
masyarakat di Indonesia. Perubahan iklim 
dan kesehatan lingkungan adalah faktor 
penyebab terjadinya penyebaran virus DBD 
di masyarakat. 
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WHO mencatat bahwa sejak tahun 
1968 hingga tahun 2009, Indonesia 
merupakan negara dengan kasus DBD 
tertinggi di Asia Tenggara. Di Indonesia 
kasus DBD pertama kali ditemukan di kota 
Surabaya pada tahun 1968, yaitu sebanyak 58 
orang terinfeksi dan 24 orang diantaranya 
meninggal dunia. Peningkatan kasus 
menyebar ke seluruh provinsi dan 
kabupaten/kota sehingga menjadikan DBD 
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endemik di beberapa tempat di 
Indonesia.(WHO, 2012) Perkembangan dan 
persebaran yang cukup mencolok, terjadi 
pada tahun 2009, dari 2 provinsi menjadi 32 
(97%) provinsi dan 2 kota meningkat 
menjadi 382 (77%) kabupaten/kota. Tercatat 
angka kesakitan (insiden rate/IR) DBD 
sebesar 60,06 per 100.000 penduduk. 
(Kandun, 2008) Angka ini meningkat di 
tahun 2009 menjadi IR 68,22 dengan CFR 
0,89 (Dirjen P2PL, 2013). Jumlah kasus 
DBD pada tahun 2010 sebanyak 156.086 
kasus dengan jumlah kematian akibat DBD 
sebesar 1.358 orang. Dengan demikian, IR 
DBD pada tahun 2010 adalah 65,7 per 
100.000 penduduk dan CFR sebesar 0,87% 
(Profil kesehatan, 2010). 
Pada tahun 2010 penyakit DBD 
masuk dalam sepuluh besar penyakit penting 
di kota Yogyakarta. Tingkat kematian 
penyakit DBD (case fatality rate) di kota ini 
pada tahun 2007 lebih tinggi dari rata-rata 
nasional. Data program P2M tahun 2007 
menunjukkan bahwa angka kematian/ Case 
Fatality Rate (CFR) DBD mencapai 1,01 
(nasional <1) dengan angka insidensi tahun 
2007 sebesar 74,38 per 100.000 penduduk 
(Profil Dinkes Kota Yogyakarta, 2007). 
Angka Insiden tersebut mengalami 
penurunan menjadi 64,81 per 100.000 
penduduk pada tahun 2008 dan terjadi 
penurunan CFR menjadi 0,90 dari 
keseluruhan kasus. Meskipun mengalami 
penurunan namun angka kesakitan (incidence 
rate) masih di atas target nasional (nasional: 
50 per 100.000 penduduk). Sedangkan angka 
kematian sudah mencapai target nasional 
yaitu <1. Jumlah kasus DBD pada tahun 
2009 dilaporkan sebanyak 2.203 kasus, 
dengan jumlah kematian sebanyak 16 kasus/ 
CFR=0,73 (Profil Dinkes Kota Yogyakarta, 
2011) 
Tingginya prevalensi penyakit DBD 
tidak terlepas dari masih tingginya faktor 
risiko penularan di masyarakat seperti angka 
bebas jentik yang masih di bawah 95% yaitu 
barn 64,46% pada tahun 2008 dan 71,8% 
pada tahun 2009 dan pada tahun 2010 angka 
bebas jentik sebesar 87,88% (Sungono, V, 
2004). 
Berdasarkan laporan bulanan per 
kelurahan dari puskesmas yang masuk ke 
Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta,  
didapatkan kecenderungan kasus DBD 
meningkat pada bulan Maret kemudian 
berangsur-angsur menurun pada bulan April 
di setiap tahunnya(Laporan Bulanan Kota 
Yogyakarta 2004 — 2011). Tetapi terjadi 
kecenderungan peningkatan kasus DBD yang 
cukup signifikan yaitu pada tahun 2010, 
dimana kasus DBD meningkat pada bulan 
Maret dan memuncak pada bulan Juni. 
Kecenderungan peningkatan kasus DBD 
yang sama terjadi puncaknya pada bulan Mei 
yaitu pada tahun 2005, 2007 dan 2008, 
sedangkan pada tahun 2009 terjadi puncak 
peningkatan kasus DBD pada bulan Juli. 
Kemungkinan pergeseran peningkatan kasus 
DBD dipengaruhi adanya perubahan musim 
penghujan yang terjadi di Kota Yogyakarta 
dan sekitarnya. 
Pembinaan kesehatan lingkungan 
masih sangat diperlukan sebagai salah satu 
upaya preventif/pencegahan penularan 
penyakit khususnya penyakit berbasis 
lingkungan (environment based diseases) 
serta meminimalkan faktor risiko lingkungan. 
Keberhasilan upaya pembinaan kesehatan 
lingkungan ini akan sangat berpengaruh pada 
penurunan angka kejadian penyakit berbasis 
lingkungan seperti penyakit malaria, demam 
berdarah, TBC, diare dan ISPA. (Widiyanto, 
2007); Dalam upaya menanggulangi dan 
mengurangi kejadian DBD di masing-masing 
kecamatan, dinas kesehatan kota Yogyakarta 
bekerjasama dengan elemen pemerintah dan 
penduduk melakukan berbagai usaha 
diantaranya adalah PSN, pemberian abate 
atau sumilary dan penyuluhan tentang 
perilaku hidup sehat (Profil Dinas Kesehatan 
Kota Yogyakarta, 2011). 
BAHAN DAN CARA 
Penelitian ini menganalisis data 
tahun 2004 - 2011, dengan daerah kajian 
kasus DBD Kota Yogyakarta. Lokasi 
penelitian dipilih berdasarkan pada tipe curah 
hujan, yaitu curah hujan moonson. Daerah 
dengan tipe curah hujan ini mengalami curah 
hujan tertinggi pada bulan Desember dan 
Januari. Data kejadian DBD diperoleh dari 
Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta dan data 
iklim dari Badan Meteorologi, Klimatologi 
dan Geofisika (BMKG) tahun 2004-2011. 
Analisis data dilakukan secara deskriptif 
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analitik menggunakan piranti lunak Minitab 
16 statistical data dan program Microsoft 
Excel untuk melihat pola fluktuasi penyakit 
yang terjadi selama 8 tahun (2004-2011). 
HASIL 
Pengolahan data dilakukan untuk 
mendapatkan persamaan dan menghitung 
prediksi kasus yang terjadi pada setiap bulan 
pertahun. Hasil dan hitungan persamaan 
tersebut didapatkan prediksi kasus DBD yang 
akan terjadi pada satu bulan berikutnya. 
Kemudian kasus DBD dengan hasil prediksi 
yang diperoleh dibuat grafik untuk melihat 
kesamaan yang terjadi. Dan hasil persamaan 
tersebut dilihat adanya selisih dengan data 
kasus DBD, lalu dibuat tabel selisih untuk 
melihat seberapa besar jumlah selisih yang 
diperoleh. Hasil kelompok persamaan yang 
memperoleh nilai selisih diatas 60% 
kemungkinan dapat berfungsi dan bermanfaat 
dijadikan model untuk memperkirakan kasus 
DBD yang akan terjadi. 
Model Prediksi 1  
Persamaan dengan prediktor data Curah 
hujan (CH), Hari hujan (HH) dan data 
DBD 
Hasil pengolahan data yang 
dilakukan antara data DBD (Data sekunder) 
menggunakan 2 parameter iklim untuk 
mendapatkan persamaan regresi dengan 
angka R square sebagai penentuan koefisien 
(coefficients of determinan). Coefficient 
determinant merupakan suatu pola rumusan 
yang menunjukkan pola kerja suatu data. 
Kisaran coefficient determinant biasanya 
diantara 0 - 1,00. Hasil olah data yang 
dilakukan pada kelompok persamaan ini 
berada pada kisaran 0,31 - 0,98. Ini 
menunjukkan pola pergerakan indeks yang 
terjadi sesuai dengan data sekunder yang 
dikumpulkan. Persamaan yang di dapat 
merupakan prediksi kejadian DBD selama 1 
tahun untuk setiap bulan yaitu Januari - 
De s ember (DBD1 - DBD12) dengan 
mempertimbangkan kejadian DBD pada 
bulan ini dipengaruhi oleh kondisi iklim 1 
bulan sebelumnya (Time lag). Pada 
persamaan ini yang berperan sebagai 
prediktor iklim adalah data curah hujan dan 
hari hujan. Berikut adalah persamaan yang 
dihasilkan antara kasus DBD yang 
dibandingkan dengan Curah Hujan (CH) dan 
Hari Hujan (HH). 
No Model DBD dengan CH dan HE (Time lag 1) 
1 DBD1 = 146 + 0,245 CH12 - 7,82 HH12 - 0,496 DBD12 + 0,73 DBD11 0,71 
2 DBD2 = - 48,0 + 0,157 CH1 - 4,29 HH1 + 1,67 DBD1 + 0,616 DBD12 0,96 
3 DBD3 = 19,8 - 0,060 CH2 - 0,06 HH2 + 0,97 DBD2 + 0,27 DBD1 0,81 
4 DBD4 = 7,8 + 0,003 CH3 + 3,42 HH3 - 0,477 DBD3 + 0,676 DBD2 0,31 
5 DBD5 = - 50,3 - 0,005 CH4 + 2,25 HH4 + 1,03 DBD4 + 0,081 DBD3 0,90 
6 DBD6 = - 16,9 - 0,251 CH5 + 7,59 HH5 + 1,01 DBD5 - 0,598 DBD4 0,89 
7 DBD7 = 7,23 + 0,855 CH6 - 4,71 HH6 + 0,968 DBD6 - 0,208 DBD5 0,98 
8 DBD8 = 10,1 + 1,58 CH7 - 5,62 HH7 + 0,481 DBD7 - 0,082 DBD6 0,97 
9 DBD9 = 8,82 + 0,140 CH8 + 3,70 HH8 + 0,177 DBD8 - 0,063 DBD7 0,95 
10 DBD10 = 7,45 + 0,0794 CH9 - 0,38 HH9 + 0,295 DBD9 + 0,179 DBD8 0,98 
11 DBD11 = 0,90 + 0,089 CH10 + 0,362 HMO + 0,671 DBD 10 - 0,074 DBD9 0,98 
12 DBD12 = 11,9 + 0,0297 CH11 - 0,83 HUH 1 + 4,43 DBD11 - 3,23 DBD10 0,91 
Persamaan tersebut kemudian 
disandingkan bersama tabel data DBD dan 
data iklim (CH dan HH) yang merupakan 
variabel independen (bebas) untuk dilakukan 
pengolahan data berikutnya. 
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Cara yang dilakukan untuk 
mendapatkan angka prediksi yaitu 
menggunakan persamaan tersebut dengan 
mengganti prediktor dengan kolom yang 
sesuai rumusan pada persamaan tersebut. 
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Tabel 1. Selisih kasus DBD dengan perkiraan 
menggunakan 2 parameter Time 
lag 1 
Kelas Selisih 	 Jml 	 Jml selisih <25% 
0 - 25 55 57 
25 - 50 18 19 
50 - 75 6 6 
75 - 100 5 5 
>100 12 13 
Jumlah data 96 
Dari tabel 1 dapat dilihat 
perbandingan antara kasus DBD dengan data 
iklim berupa curah hujan dan hari hujan yang 
terjadi selama kurun waktu 10 tahun. Tabel 
tersebut menunjukkan perbandingan jumlah 
kasus dengan prediksi yang selisihnya kurang 
dari 25% sebesar 55 kasus, sedangkan untuk 
persentase persamaan dapat dinyatakan 
bahwa hasil analisis menggunakan 
persamaan kelompok ini mempunyai 
kesamaan dengan data DBD yang terjadi 
yaitu sebesar 57%. 
Gambar 1. Perkiraan kasus DBD menggunakan 2 parameter iklim Time lag 1 
Dari grafik prediksi DBD (gambar 1) 
menunjukkan perbandingan antara kasus 
DBD dengan 2 parameter iklim menunjukkan 
adanya korelasi antara kasus DBD dengan 
peningkatan curah hujan dan volume hari 
hujan yang terjadi di kota Yogyakarta. 
Puncak curah hujan dan hari hujan terjadi 
pada Bulan Februari sampai dengan April 
setiap tahun. Tingginya curah hujan dan hari 
hujan yang terjadi diikuti dengan 
peningkatan kasus DBD pada bulan-bulan 
tersebut. 
Model Prediksi 2 
Model persamaan dibawah ini 
merupakan prediksi kejadian DBD dengan 
mempertimbangkan kejadian DBD pada 
bulan ini yang dipengaruhi oleh kondisi iklim 
2 bulan sebelumnya (Time lag 2). Pada 
persamaan ini yang berperan sebagai 
prediktor iklim adalah data curah hujan dan 
hari hujan. Berikut adalah persamaan yang 
dihasilkan antara kasus DBD yang 
dibandingkan dengan CH dan HH. 
No Model DBD dengan CH dan 1-111 (Timelag 2) 
1 
2 
DBD1 = 152 + 0,061 CH11 - 2,30 HH11 + 1,08 DBD11 - 1,38 DBD12 
DBD2 = - 74,1 + 0,031 CH12 + 0,41 HH12 + 0,360 DBD12 + 1,52 DBD1 
0,59 
0,87 
3 DBD3 = 16,9 - 0,215 CH1 + 2,26 fall - 0,14 DBD1 + 1,38 DBD2 0,84 
4 DBD4 = 132 - 0,477 CH2 + 5,81 HH2 - 0,153 DBD2 - 0,211 DBD3 0,65 
5 DBD5 = - 57,3 + 0,160 CH3 - 0,43 HH3 + 0,054 DBD3 + 1,06 DBD4 0,94 
6 DBD6 = - 31,7 - 0,391 CH4 + 4,26 11114 + 0,701 DBD4 + 0,680 DBD5 0,92 
7 DBD7 = 8,4 - 0,298 CH5 + 3,97 HH5 - 0,078 DBD5 + 0,662 DBD6 0,94 
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Lanjutan Model Prediksi 2  
No 	 Model DBD dengan CH dan HH (Timelag 2)  
8 	 DBD8 = - 0,37 - 0,462 CH6 + 4,00 HH6 - 0,115 DBD6 + 0,776 DBD7 
9 	 DBD9 = 6,83 + 0,723 CH7 - 1,54 HH7 + 0,000 DBD7 + 0,146 DBD8 
10 	 DBD10 = 6,69 + 0,499 CH8 - 2,42 HH8 + 0,217 DBD8 + 0,312 DBD9 
11 	 DBD11 = - 3,44 - 0,0687 CH9 + 0,67 HH9 - 0,653 DBD9 + 1,84 DBD10 
12 	 DBD12 = 4,6 - 0,175 CHIO + 0,20 HH10 - 3,31 DBD10 + 5,09 DBD11  
0,96 
0,94 
0,99 
0,98 
0,91 
Persamaan tersebut menghasilkan 
perbandingan jumlah kasus dengan prediksi 
yang selisihnya kurang dan 25% sebesar 56 
kasus, sedangkan untuk persentase 
persamaan dapat dinyatakan bahwa hasil 
analisis menggunakan persamaan kelompok 
ini mempunyai kesamaan dengan data DBD 
yang terjadi yaitu sebesar 58% (Tabel 2). 
Hampir sama dengan grafik 
sebelumnya, grafik dibawah ini menunjukkan 
korelasi kuat antara kasus DBD dengan 
prediksi yang dihasilkan dan persamaan. 
Tetapi di beberapa prediksi masih 
menunjukkan perbedaan yang cukup jauh. Ini 
terlihat pada puncak yang dihasilkan pada 
tahun 2004 dan 2005 (Gambar 2). 
Tabel 2. Selisih kasus DBD dengan 
perkiraan menggunakan 2 
parameter Time lag 2 
Kelas Selisih Jml Jml selisih 
<25% 
0-25  56 58 
25 - 50 20 21 
50 - 75 4 4 
75 - 100 7 7 
>100 9 9 
Jumlah data 96 
Gambar 2. Perkiraan kasus DBD menggunakan 2 parameter iklim Time lag 2 
Persamaan dengan prediktor data CH, 
HH, Temperatur (TT) dan data DBD 
Persamaan selanjutnya menggunakan 
3 parameter iklim yaitu CH, HH dan TT 
sebagai prediktor iklim. Nilai R masing-
masing persamaan cukup tinggi berada 
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diantara 0,79 - 1. Data prediktor iklim yaitu 
curah hujan, hari hujan dan kelembaban yang 
dimasukan dalam persamaan pada lag time 1. 
Berikut adalah persamaan yang digunakan 
untuk memasukkan data masing-masing 
prediktor iklim. 
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Model Prediksi 3 
No 	 Model DBD dengan CH-HH-TT (Timelag 1)  
1 	 DBD1 = 1275 + 0,215 CH12 - 8,1 HH12 - 41,5 TT12 - 1,18 DBD12 + 1,23 DBD11 
2 	 DBD2 = - 797 + 0,285 CH1 - 5,49 HH1 + 28,8 TT1 + 1,58 DBD1 + 0,271 DBD12 
3 	 DBD3 = - 1826 - 0,151 CH2 + 1,05 HH2 + 71,1 TT2 + 0,25 DBD2 + 1,14 DBD1 
4 	 DBD4 = - 4339 - 0,0899 CH3 + 12,1 HH3 + 157 TT3 - 1,88 DBD3 + 3,34 DBD2 
5 	 DBD5 = 3171 - 0,412 CH4 + 11,9 HH4 - 125 TT4 + 0,841 DBD4 + 0,510 DBD3 
6 	 DBD6 = - 1371 + 0,067 CH5 + 2,96 HH5 + 50,7 TT5 + 0,371 DBD5 + 0,506 DBD4 
7 	 DBD7 = 206 + 0,998 CH6 - 3,60 HH6 - 7,88 TT6 + 0,893 DBD6 - 0,259 DBD5 
8 	 DBD8 = - 174 - 0,89 CH7 + 7,3 HH7 + 6,5 TT7 + 0,273 DBD7 + 0,390 DBD6 
9 	 DBD9 = 97 + 0,282 CH8 + 3,29 HH8 - 3,5 TT8 + 0,066 DBD8 - 0,014 DBD7 
10 	 DBD10 = - 22,3 + 0,0878 CH9 - 3,80 HH9 + 1,06 TT9 + 1,53 DBD9 + 0,0933 DBD8 
11 	 DBD11 = 1224 - 1,01 CH10 - 1,60 HHIO - 44,0 TT10 + 7,89 DBD10 - 4,62 DBD9 
12 	 DBD12 = - 1084 + 0,248 CH11 - 6,59 HH11 + 42,9 TT11 + 2,79 DBD11 - 1,61 DBD10 
0,79 
0,98 
0,91 
0,96 
1,00 
0,96 
0,98 
0,99 
0,95 
1,00 
0,99 
0,99 
Besarnya selisih antara hasil prediksi 
dan observasi di kelompokan menjadi 4 
kriteria yaitu yang mempunyai kisaran selisih 
antara 0-25%, 25-50%, 50-75% 75-100% dan 
diatas 100%. Banyaknya data yang masuk 
dalam kriteria pengelompokkan tersebut 
ditampilkan pada tabel 4. Dari 
pengelompokkan 
	 prediksi 	 tersebut 
didapatkan hasil perbandingan jumlah kasus 
dengan prediksi dengan kisaran selisih 
kurang dari 25% sebesar 67 kasus. Persentase 
persamaan dapat dinyatakan bahwa basil 
analisis menggunakan persamaan kelompok 
ini mempunyai kesamaan dengan data DBD 
yang terjadi yaitu sebesar 70%. Kisaran 
selisih antara 75 - 100 yang mempunyai 
jumlah terendah yaitu 1 kasus. Kelompok 
persamaan ini merupakan hasil selisih < 25% 
tertinggi dan semua kelompok persamaan 
yang dihasilkan. 
Tabel 3. Selisih kasus DBD dengan 3 
parameter(CH, HH dan TT) 
menggunakan Time lag 1 
Kelas selisih Jumlah Jumlah selisih 
<25% 
0-25  67 70 
25 - 50 14 15 
50 - 75 9 9 
75 - 100 1 1 
>100 5 5 
Jumlah data 96 
Basil prediksi DBD setelah 
prediktor iklim dimasukan dalam persamaan, 
didapatkan angka-angka prediksi kejadian 
DBD selama 1 tahun untuk setiap bulannya, 
sejak Januari sampai dengan Desember. 
Gambaran antara prediksi dan observasi 
(kejadian yang sebenarnya) digambarkan 
pada grafik dibawah ini. 
300,0 
250.0 
200,0 
150,0 
100.0 
50,0 
0.0 
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Gambar 3. Grafik selisih kasus DBD dengan 3 parameter (CH, HH, TT) Time lag 1 
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Model persamaan selanjutnya 
merupakan prediksi kejadian DBD dengan 
mempertimbangkan kejadian DBD pada 
bulan ini yang dipengaruhi oleh kondisi iklim 
2 bulan sebelumnya (Time lag 2). Nilai R 
masing-masing persamaan cukup tinggi 
dengan nilai terendah adalah 0,65 sedangkan 
Model Prediksi 4  
yang tertinggi adalah 1. Pada persamaan ini 
yang berperan sebagai prediktor iklim adalah 
data curah hujan dan hari hujan. Berikut 
adalah persamaan yang dihasilkan antara 
kasus DBD yang dibandingkan dengan CH, 
1111 dan TT. 
No Model DBD dengan CH-HH-TT (Timelag 2)  
1 	 DBD1 = - 4849 + 1,11 CH11 - 28,0 HH11 + 195 TT11 + 4,22 DBD11 - 3,95 DBD12 
2 	 DBD2 = - 46 + 0,085 CH12 - 0,13 HH12 - 0,2 TT12 + 0,267 DBD12 + 1,13 DBD1 
3 	 DBD3 = 1387 - 0,595 CH1 + 8,6 HH1 - 51 TT1 - 1,64 DBD1 + 2,37 DBD2 
4 	 DBD4 = - 198 - 0,472 CH2 + 5,87 HH2 + 12,7 TT2 - 0,048 DBD2 - 0,301 DBD3 
5 	 DBD5 = - 680 + 0,182 CH3 - 0,22 HH3 + 23,4 TT3 + 0,102 DBD3 + 1,02 DBD4 
6 	 DBD6 = - 1446 - 0,261 CH4 + 1,01 HH4 + 54,1 TT4 + 0,588 DBD4 + 0,874 DBD5 
7 	 DBD7 = - 455 - 0,320 CH5 + 5,41 HH5 + 17,4 TT5 + 0,098 DBD5 + 0,382 DBD6 
8 	 DBD8 = - 203 - 0,606 CH6 + 2,72 HH6 + 8,09 TT6 - 0,018 DBD6 + 0,814 DBD7 
9 	 DBD9 = - 601 + 0,76 CH7 - 2,77 HH7 + 24,4 TT7 + 0,685 DBD7 - 0,74 DBD8 
10 	 DBD10 = - 185 + 0,260 CH8 - 2,62 HIT8 + 7,71 TT8 + 0,275 DBD8 + 0,458 DBD9 
11 	 DBD11 = - 24,6 + 0,317 CH9 - 18,2 HH9 + 1,63 TT9 + 6,92 DBD9 - 2,01 DBDIO 
12 	 DBD12 = 103 - 0,29 CH10 + 0,13 HH10 - 3,6 TT10 - 2,99 DBDIO + 5,15 DBD11  
0,98 
0,98 
0,85 
0,65 
0,96 
0,96 
0,95 
0,97 
0,96 
0,99 
1,00 
0,90 
Tabel 4 menunjukkan perbandingan 
antara kasus DBD dengan data iklim berupa 
curah hujan dan hari hujan yang terjadi 
selama kurun waktu 10 tahun. Tabel tersebut 
menunjukkan perbandingan jumlah kasus 
dengan prediksi yang selisihnya kurang dan 
25% sebesar 57 kasus, sedangkan untuk 
persentase persamaan dapat dinyatakan 
bahwa hasil analisis menggunakan 
persamaan kelompok ini mempunyai 
kesamaan dengan data DBD yang terjadi 
yaitu sebesar 59%. 
Tabel 4. Selisih kasus DBD dengan 3 
parameter (CH, 
selisih Time lag 2 
HH dan TT) 
Kelas selisih Jumlah Jumlah selisih 
<25% 
0-25  57 59 
25 - 50 14 15 
50 - 75 8 8 
75 - 100 3 3 
>100 14 15 
Jumlah data 96 
Gambar 4 menunjukkan korelasi kuat 
antara kasus DBD dengan prediksi yang 
dihasilkan dan persamaan. Tetapi di 
beberapa prediksi masih menunjukkan 
perbedaan yang cukup jauh. Ini terlihat pada 
puncak yang dihasilkan pada tahun 2004 dan 
2005. 
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tersebut 	 menunjukkan 	 bahwa 	 persamaan 
tersebut belum dapat digunakan sebagai 
model untuk memprediksikan kejadian DBD. 
(Tabel 6) 
Grafik dibawah ini menunjukkan 
korelasi kuat antara kasus DBD dengan 
Tabel 6. 	 Selisih kasus DBD dengan 3 
parameter (CH, HH dan RH) 
selisih Time lag 2 
Kelas selisih Jml 
Jml 
selisih 
<25% 
0-25  43 45 prediksi yang dihasilkan dari persamaan. 
Tetapi 	 pada 	 tahun 	 2006, 	 basil 	 prediksi 25 - 50 18 19 
menunjukkan perbedaan yang sangat jauh. 50 - 75 7 7 
Ini terlihat pada puncak yang dihasilkan 75 - 100 8 8 
(Gambar 6). >100 20 21 
Jumlah data 96 
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 
Gambar 6. Grafik selisih kasus DBD dengan 3 parameter (CH 1111, RH) 
Time lag 2 
PEMBAHASAN 
Model prediksi yang dikembangkan 
pada penelitian ini menggunakan data kasus 
DBD yang terjadi perbulan di setiap tahun. 
Dan data kasus DBD tersebut dibandingkan 
dengan beberapa parameter iklim yaitu curah 
hujan (CH), suhu/ temperatur (TT), 
banyaknya hari pada saat terjadinya hujan 
(hari hujan/ HH) dan kelembaban relatif 
(RH). Hasil persamaan tersebut merupakan 
prediksi kasus DBD yang akan terjadi pada 
satu bulan berikutnya. Sebuah penelitian lain 
yang pernah dilakukan untuk melihat 
prediksi awal (Early Warning Systeml 
EWORS) peningkatan kasus DBD 
menggunakan data iklim (Hidayati, dkk 
2007). Penelitian ini juga menyebutkan 
bahwa adanya hubungan antara iklim dengan 
peningkatan kasus DBD. Jentik nyamuk 
dapat berkembang pada masa inkubasi 
dengan suhu antara 15°C — 17°C. 
Perkembangan jentik nyamuk dapat di cegah  
dengan beberapa faktor diantaranya adalah 
PSN. 
Dan grafik prediksi DBD 
menunjukkan perbandingan antara kasus 
DBD dengan 3 parameter iklim menunjukkan 
adanya korelasi antara kasus DBD dengan 
peningkatan curah hujan, hari hujan dan 
kelembaban yang terjadi di kota Yogyakarta. 
Puncak ke tiga parameter tersebut terjadi 
pada bulan Januari s/d Juli setiap tahun. 
Tingginya curah hujan dan hari hujan yang 
terjadi diikuti tingginya suhu di daerah 
tersebut berbanding lurus dengan 
peningkatan kasus DBE'. pada bulan-bulan 
tersebut (Gambar 5). Hal ini bertolak 
belakang dengan hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Mangguang 2011 di Kota 
Padang menunjukkan bahwa, kasus DBD di 
Kota Padang tahun 2008 — 2010 senantiasa 
mengalami fluktuasi. Kekuatan hubungan 
suhu, kecepatan angin, curah hujan dan 
kelembaban dengan kejadian DBD tidak 
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terdapat hubungan yang signifikan. Hal ini 
mungkin disebabkan karena kurang lamanya 
durasi data yang diambil, kurang lengkapnya 
data iklim yang didapat, dan adanya 
pengaruh dan faktor-faktor lain yang lebih 
dominan. 
Model prediksi time lag 2 antara 3 
parameter CH-HH-RH mempunyai korelasi 
kuat dengan kasus DBD yang terjadi, ini 
bertolak belakang dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Dini (2010), bahwa adanya 
hubungan yang tidak bermakna antara iklim 
(curah hujan, suhu, hari hujan, lama 
penyinaran dan kelembaban) dengan insiden 
DBD yang terjadi di Kabupaten Serang. 
Penelitian lain tentang pemodelan pengaruh 
iklim terhadap angka kejadian DBD 
menggunakan regresi Poisson, regresi 
Generalized Poisson dan regresi Binomial 
Negatif menyebutkan bahwa faktor iklim 
seperti suhu, kelembaban dan curah hujan 
berpengaruh terhadap angka kejadian DBD. 
Hasil 	 analisis 	 penelitian 	 tersebut 
membuktikan adanya persamaan terbaik yang 
dapat digunakan untuk menentukan model 
prediksi yaitu persamaan regresi bionomial 
negatif (Rahayu, 2012). 
Penelitian lain menyebutkan bahwa 
adanya hubungan bermakna antara suhu, 
curah hujan dan kelembaban dengan kejadian 
DBD di Kota Semarang, sedangkan 
kecepatan angin tidak adanya hubungan yang 
bermakna dengan kejadian DBD di kota 
tersebut (Wirayoga, 2013). Hal ini 
membuktikan bahwa faktor iklim sangat 
berpengaruh terhadap peningkatan dan 
penurunan kasus DBD. Hasil penelitian lain 
yang melibatkan prediksi iklim dengan DBD 
menyebutkan bahwa terdapat hubungan 
antara kejadian DBD dengan empat faktor 
iklim yaitu curah hujan, hari hujan, suhu dan 
kelembaban untuk 2 bulan sebelumnya dan 
kejadian DBD 1 bulan sebelumnya (Ariati, 
2014). Prediksi kejadian DBD menggunakan 
metoda lain yang telah dilakukan oleh Fhira 
Nhita tahun 2011 menyebutkan bahwa 
Sistem Prediksi menggunakan hybrid 
algorithm yaitu Algoritma Genetika dan 
Logika Fuzzy mampu menghasilkan akurasi 
testing 100% dalam memprediksi kondisi 
DBD di 6 bulan pertama pada tahun 2009 
dan 2010 di kecamatan Cimahi Utara dan 
Cimahi Tengah, tetapi system tersebut tidak 
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dapat untuk menganalisis hubungan antara IR 
(incident rate) dengan Perilaku Hidup Bersih 
Dan Sehat (PHBS) karena mempunyai 
hubungan yang tidak signifikan (Nhita, 
2011). 
Selain menggunakan prediksi untuk 
peningkatan kasus DBD, Sejak tahun 2004 
sampai dengan tahun 2009 telah 
diperkenalkan 	 suatu 	 metode 
komunikasi/penyampaian informasi/pesan 
yang berdampak pada perubahan perilaku 
dalam pelaksanaan PSN melalui pendekatan 
social budaya setempat yaitu Metode 
Communication for Behavioral Impact 
(COMBI). Kegiatan PSN dengan metode 
pendekatan COMBI tersebut menjadi salah 
satu prioritas untuk menurunkan Angka 
Bebas Jentik/ ABJ (Buletin Jendela 
Epidemiologi, 2010). 
Model prediksi pada penelitian ini 
merupakan salah satu upaya dalam rangka 
menurunkan jumlah kasus DBD di 
masyarakat. Model prediksi ini dapat 
digunakan untuk memperkirakan hubungan 
antara peningkatan curah hujan dan 
perkembangan kasus DBD yang akan terjadi. 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan 
Model prediksi kejadian DBD di 
Kota Yogyakarta menggunakan variasi 3 
prediktor iklim yaitu curah hujan, hari hujan 
dan suhu pada time lag 1 dengan nilai 
korelasi diatas 57% - 70% dan pada time lag 
2 dengan nilai korelasi antara 45% - 59%, 
merupakan model prediksi yang saat ini 
dapat dipakai untuk memperkirakan kasus 
DBD. Pada tiap model prediksi didapatkan 
jumlah kasus diatas 40 dengan selisih lebih 
dari 25%, yang menandakan bahwa tiap 
model memperlihatkan sedikit perbedaan 
antara kasus dengan prediksi, sehingga model 
tersebut dapat dijadikan referensi untuk 
memperkirakan kasus DBD. 
Saran 
Model penelitian tentang pola 
prediksi kasus DBD dengan kondisi iklim 
yang terjadi di tiap propinsi masih diperlukan 
untuk mendapatkan tindakan pencegahan 
Model Prediksi Demam Berdarah Dengue...(Dian P & Yusniar A) 
sebelum terjadi peningkatan kasus di 
masyarakat. 	 Penelitian 	 lanjutan 
menggunakan model prediksi yang lebih 
akurat diperlukan terutama untuk daerah 
dengan kasus DBD tertinggi di Indonesia, 
sehingga diharapkan dapat memberikan 
masukan kepada program untuk 
pengendalian DBD. 
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